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プリズム順応とは Rossettiらが考案した方法で視野を 「右側へ 10度偏椅させる」プリ
ズム眼鏡を装着し，上肢を伸ばして標的に繰り返し触れる方法である 12)．プリズム順応成




























対象は右半球損傷 11名(USN5名），左半球損傷 9名の合計 20名とした（表 1).USNは




！ 対象奢 右半球槙霞例 左半球損傷例 ，患着合計





診断名 皮 賃 下 出 血1名 皮賣下出血1名
脳梗富渾、被殻）1名 脳梗塞四包複瓢》1名
底梗塞⑤！謙冠）1名 底梗塞aR線冠沿名
I 年齢 69.l士12.6 62辺．5 65.9士13.0
I 費症日から入院までの日散 27.2埠．2 30s，士20-8 28_9:t:14_9 
I 喪症から評価日までの日歎 98士55.0 95.3:!:46.2 96_8:!:49.9 
I 
上原 5 5 5 
Br.stage 手鑽 5 4 5 
下該 5 5 5 
! 正常 2名 1名 3名
感覚1平価 軽震鰈珀 8名 7名 ー 15名 ・
: 中等虚奴 1名 1名 2名
！ MAS 1 1 1 
I HDSR、 28士2.2 28.±2.9 28.2士2-6
！ CBS 5士2.5(5名） 5土2.5(6名）
I FBS 49.6士6.2 45.9士7.5 4S埠．9
， CS30 12_4士3_3 12.2士2.7 12.1全?.9
！ 
遷動 71±12.2 70.6士る．9 70、8均．6
FIM 
rI -—- 認知a 29.7±5 28.1埠.9 29士．8合計 100.7±13.7 98.7士10.7 99.8:!:12.2 
この 20例のうち， 10名は上方偏椅条件と下方偏椅条件を比較する実験 (Studyl) に参
加し，残りの 10名は上方偏椅条件と正中条件を比較する実験 (Study2) に参加した．
なお本研究は首都大学東京研究倫理委員会の承認（受理番号 19106)と新座病院倫理委員会
の承認（受理番号 2019・ll)を得て実施した．








男性5名 女 性2名 男性3名
←― 攘殻出血2名 」一 筏床出血1名
中大脳動脈梗璽4名 1 脳梗富徽緯冠）1名
皮賃下出血1名 皮賣下出血1名
年齢 71.l::!:12.7 I 57.3::!:10.1 I 67:!:13.2 
発症日から入院までの日数 25.1::!:6．4 I 51::!:10.1 I 32.9::!:14.4 
······--•· ·-·ー・—- - ． ． 
発痘知ら評価日までの日数L 上肢 5 96.6::!:56.6 I 113. 7:!:61.6 I 101.7士る4.5! 2 I 4 
一 手指 5 2 4.5 
下肢 5 ! 4 中:?:-― :： I ― 豆 ―- -2 “ 
吟 1 i 1 I 1 
咽 I 5:〗はふ I 26竺49 5:ごふ
FBS 鵠 ．3::!:7.2 I 36.7::!:3.8 I 44.8:!:8.3 
CS30 I 12.9::!:3.2 I 10. 7:!:1.2 I 12.2土2.9
遍動 69.9::!:12.8 I 64.3::!:3.1 I 68.2::!:10.9 • ----「•一—- ~ --・ • ・ • t • --• 一一.
認知 28.6:!:5．5 I 23.7::!:7.6 I 27.l::!:6.2 





表 3. Study2 右半球損傷例と左半球損傷例の患者属性
対ょ？ ――_Ji 右；：？：伊l「；ば：＃：し i 男：日ご；2;ー］
し、一脳梗諏磁、禎殻)1名 ！ 内包後細被殻1名 ］
杉断名 ： 中大脳動脈梗墓2名 ーゴら 中大脳動駅梗裏2名 ＇ 
i 脳梗璽0 繰冠1名 i 脳梗塞曲緯冠3名
年齢 i 邸．5士13.2 1 643埠 2 1 6年 10.3
；一 発症日から入院までの日数 ： 31士10.7 1 20年 69 --― • .-- 四一年15.0 -」
発症から評価日までの日飲 「―-100年 S2.3 -1 86年：40．0 i 91.9±47.3 
． 上腔 ! 5.5 
Br.stage ! 
• 1 0 o i 5 1 5 
手詣 5.5 5 5 
1 下肢 I 6 i 5 i 5 し •一'
正常 ; I I ！ 感覚評fIi i I ― 早 I 1名 3名
軽 度 鈍 麻 2名 1 5名 し 7名
吟 ！ =
HDSR I 28.8±1.5 I 29.3辺 8 29．1±1.1 
- eBS ―二丁―- 3(1名） ―廿― _ —+- 3(1名） ― ―
























































































































(Modified Ashworth Scale : MAS)，改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R), CBS, 











表 4.線分二等分試験の結果 *p<0.05 
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【Abstract】
[Aim] The aim of this study is to clarify the effect of pitch angle deviation with HMD and 
web camera on spatial cognition, sit to stand, and standing balance for patients with left 
and right hemisphere stroke. 
[Method] The subjects were 11 right and 9 left hemisphere damaged. Ten people 
participated in an experiment (study 1) comparing the upward bias condition and the 
downward bias. The remaining 10 people participated in another experiment (study 2) 
comparing the upward bias condition and the no biased condition. Before and after the 
interventions, a line bisection test, sit to stand, and balance evaluation were performed. 
The intervention was pointed 48 adaptation task under each condition. 
[Results] In the upward condition, the right hemisphere damaged showed that the line 
bisection test was significantly deviated upward; the load on the forefoot was 
significantly increased by the sit to stand, and the anterior-posterior trajectory during 
the forward center of gravity movement. The length of COP showed a significant 
improvement. 
[Discussion] It is considered that an upward biased adaptation task for a case of right 
hemisphere stroke may produce an immediate effect of upward localization, sit to stand, 
and balance of the line segment bisection test. 
[Keywords] pitch angle, line bisection test, sit to stand, adaptation task 
